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BB = Berat Badan 
BBKPM = Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
BCG = Bacillus Calmette et Guerin 
BTA = Basil Tahan Asam 
CI = Convidence Interval 
DOTS = Directly Observed Treatment Short-Course 
HIV = Human Immunodeficiency Virus 
KDT = Kombinasi Dosis Tetap 
MDGs = Millenium Development Goals 
MDR-TB = Multidrug Resistence Tuberculosis 
OAT = Obat Anti Tuberkulosis 
PMO = Pengawas Menelan Obat 
RP = Rasio Prevalens 
SPM = Standar Pelayanan Minimal 
SPS = Sewaktu-Pagi-Sewaktu 
TB = Tuberkulosis 
UPK = Unit Pelayanan Kesehatan 





Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang memerlukan terapi jangka 
panjang.  Salah satu penentu keberhasilan terapi penyakit ini adalah ketepatan 
pemberian obat.  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh ketepatan 
terapi terhadap keberhasilan terapi.  Penelitian dengan pendekatan penelitian cross 
sectional melibatkan sumber data rekam medik yang dilakukan secara retrospektif.  
Populasi adalah pasien tuberkulosis dengan atau tanpa penyakit lain, baik pria 
maupun wanita di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta bulan Januari 
sampai dengan Juni tahun 2013.  Sampel diambil secara total sampling dengan 
kriteria tertentu.  Analisis ketepatan terapi meliputi tepat obat, tepat indikasi, tepat 
pasien, dan tepat dosis. Keberhasilan terapi adalah kondisi dimana pasien 
dinyatakan selesai menjalani pengobatan tepat 6 bulan untuk pasien kriteria 1 dan 
kriteria anak atau pasien dinyatakan selesai menjalani pengobatan tepat 8 bulan 
untuk pasien kriteria 2. Dari 130 pasien yang diteliti, jumlah sampel pria (58,5%) 
lebih banyak daripada jumlah sampel wanita (41,5%).  Usia terbesar adalah pada 
usia 46-60 tahun (26,1%).  Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 65,4% 
pasien tuberkulosis di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta menjalani 
terapi dengan tepat.  Angka keberhasilan terapi (48,5%)  lebih kecil daripada angka 
terapi yang tidak berhasil (51,5%).  Rasio prevlensi dari hubungan ketepatan terapi 
dengan keberhasilan terapi adalah 1,2 > 1 maka ketepatan terapi merupakan faktor 
penentu keberhasilan terapi.  Nilai Interval kepercayaan 95% mencakup angka 1 
(0,823-1,827), maka  nilai Rasio Prevalensi tersebut tidak bermakna. 
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